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Brånemark により臨床応用され ,  現在では患者治療の 1 オプションと
して用いられている。Brånemark らの初期のプロトコル 1 )ではオトガ
イ孔間にインプラントをバイコルチカルに複数本埋入した後に上部





の介在なしに接触することと定義され ,  インプラントの長期成功に
必要な条件であり 2 ,3 ) ,  これは 1998 年のトロント会議で示されたイ
ンプラントの成功の基準の 4 項目①インプラントは ,  患者と歯科医
の両者が満足する ,  機能的ならびに審美的な上部構造を支持してい
る。②インプラントに痛み ,  不快感 ,  知覚の変化 ,  感染の兆候などが
ない。③臨床的に診査するとき ,  個々の連結されていないインプラン
トは動揺しない。④機能下 1 年以降の経年的なインプラント周囲の
垂直的骨吸収は ,  0.2 mm 以下である 4 )を満たすものとされている。し
かしながら ,  近年 ,  長期経過したインプラントの中にはオッセオイ
ンテグレーションを維持しているものの 2 mm 以上の辺縁骨吸収を
示すものも多く報告されつつある。 Rasper ini ら 5 )は ,  120 名の健常者
と歯周病患者のインプラントの生存率および辺縁骨吸収量を比較す
るため ,  10 年間の追跡研究を行い , 歯周病患者の辺縁骨吸収量は
2.28 ± 0.72 mm であったと報告した。また ,  Hardt ら 6 )は 50 名の健常
者と歯周病患者の機械研磨インプラントの生存率および辺縁骨吸収
量を比較するため ,  5 年間の追跡研究を行った結果 ,  歯周病患者 64%,  
健常者 24%に 2 mm 以上の辺縁骨吸収量が生じていたと報告した。さ
らに Sanna ら 7 )は 30 名の患者の喫煙者と非喫煙者のインプラントの
辺縁骨吸収量を比較するため ,  最長 5 年の追跡研究を行った結果 ,  
喫煙者の辺縁骨吸収量は 2.6 ± 1.6 mm であったと報告している。一




部構造も用いられはじめており ,  これらのショートインプラントの
クラウン頂点からクラウンインプラント接合部までとクラウンイン
プラント接合部からインプラント底部までの比であるクラウンイン
プラント比（C/I 比）が 2 以上で良好な臨床成果が報告されはじめて
いる。Tawil ら 8 )は ,  109 名の患者を対象として 262 本の長さ 10 mm
の機械研磨ショートインプラント（Brånemark System）の平均観察期
間 53 ヵ月の予後を比較した結果 ,  C/I 比と辺縁骨吸収に相関はないと
報告している。また ,  平均観察期間 2.3 年の 294 本のインプラントで
は ,  0.5-3 の C/I 比のインプラントはそれぞれ高い生存率（ 98.2%）を
示したと Schult e ら 9 )は報告している。さらに ,  Blanes ら 1 0 )は ,  患者
83 名に埋入した 192 本のインプラントの C/I 比が 2 以上のインプラ
ントの生存率および辺縁骨吸収量を明らかにするため ,  6 年間の追跡
研究を行った結果 ,  C/I 比 2 以上のインプラントの累積生存率は
94.1%であり ,  C/I 比 2 以下のインプラントと辺縁骨吸収量にも有意な
差はなかったと報告した。しかしながら ,  近年では C/I 比はクラウン
頂点からクラウンインプラント接合部とクラウンインプラント接合
部からインプラント底部までの比である解剖学的 C/I 比と ,  骨吸収
を伴うインプラントで評価すべきクラウンの頂点から骨・インプラ
ント界面最上部と骨・インプラント界面最上部からインプラント底
部までの比である臨床的 C/I 比の 2 つに分けて臨床結果を考察するべ




接合部であるのに対し ,  高度の骨吸収を引き起こしたインプラント
では力学的支点が骨・インプラント界面最上部になるため ,  辺縁骨吸
収を伴うインプラントの生体力学的性質は ,  臨床的 C/I 比を用いて
評価すべきである 1 2 )。しかしながら ,  C/I 比と辺縁骨吸収に関しての
見解はこれまで多く報告されているものの ,  その報告の大半はショ
ートインプラントの解剖学的 C/I 比に関するものであり ,  臨床的 C/I
比に基づいたインプラント治療の長期予後は明らかではない。   





本研究は ,  広島大学自然科学研究支援開発センター生命科学研究
支援分野ライフサイエンス教育研究支援部動物実験施設内規および
利用細則に従い行った。外科処置はいずれも 0.1 ml/kg の塩酸メデト
ミジン 1.0 mg/ml （ドミトール ,  明治製菓株式会 ,  東京）筋肉内注射
および 0.5 ml/kg のペントバルビタールナトリウム 50 mg/ml （ネン
ブタール ,  大日本製薬株式会社 ,  大阪）の静脈内注射による全身麻酔
とエピネフリン含有 2 %リドカイン（キシロカイン ,  藤沢薬品工業株
式会社 ,  富山）による局所麻酔を併用して行い ,  実験動物への苦痛を
最小限にするよう努めた。また ,  処置後の 1 週間は 2.0 ml/day のエン
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フロキサシン製剤（犬猫用バイトリル 2.5%, バイエル株式会社 ,  東
京）を筋肉注射し ,  感染防止に努めた。実験動物は ,  すべて広島実験
動物研究所から購入した国産のニュージーランドホワイトラビット






インプラントは ,  陽極酸化処理チタン製インプラント（Brånemark  
TiUnit e®  Mark III,  直径 :  3.75 mm, 長さ :  7 mm, ノーベルバイオケア
ジャパン株式会社 ,  東京）を選択した。実験動物には ,  本研究開始 1
ヵ月前より個別のケージ内で飼育し ,  環境に十分順応させた雄性ニ
ュージーランドホワイトラビット 5 羽（ 3.0-3.5kg）を用いた。  
2.  実験プロトコル  
動物の両側大腿骨に形成用バー（ノーベルバイオケアジャパン株
式会社 ,  東京）を用いて埋入窩を形成した後 ,  各インプラントが平行
となるよう動物毎に製作したサージカルガイドを用いてインプラン
トを片側 3 本ずつ計 6 本をそれぞれの近遠心的な位置関係の割合が
均等になるよう計画的に 4 スレッド ,  2 スレッドおよび 1 スレッドを
露出させた状態で埋入を終了することで ,  それぞれ High, Mid および






回転以下の回転数で間歇的に行い ,  さらにその操作中はシリンジに
て十分な生理食塩水を外部から注水して骨窩の冷却に努めた。イン
プラント埋入時点をベースライン（ 0 週）に設定し ,  インプラント埋
入から 8 週後 ,  動物に血液凝固阻止薬（ 5000 単位のノボ・ヘパリン
注 1000, 日本ヘキスト・マリオン・ルセル株式会社 ,  東京）および
ペントバルビタールナトリウムを静脈内注射し ,  次いで総頸動脈か
ら 10%中性緩衝ホルマリンを注入して潅流固定を行った。その後 ,  大
腿骨を一塊として摘出 ,  インプラントを含む骨ブロックを得た。  
3.  観察方法  
（ 1）インプラント安定度測定（ Implant  Stabilit y Quot ient : ISQ）  
インプラント埋入の 0 週および 8 週後のインプラント安定度を測
定するため ,  共鳴振動周波数分析装置（Osstell® ,  Osstell AB, Göteborg）
を用いて ,  ISQ 値を異なる 2 方向から各 3 回ずつ計 6 回測定し ,  その
平均値を求めた。  
（ 2）除去トルク値測定  
インプラントの除去トルク値を測定するため ,  インプラント体を
含む骨ブロックを固定後 ,  デジタルトルクゲージ（BTGE100CN ® ,  株
式会社東日製作所 ,  東京）の先端に接続したインプラントドライバー
をインプラント体に嵌合させ逆回転力を負荷することでインプラン
トを除去した際の最大回転力を除去トルク値として計測した。  







1.  材料  
インプラントは ,  実験 1 と同様に陽極酸化処理チタン製インプラ
ント（Brånemark TiUnit e®  Mark III,  直径 :  3.75 mm, 長さ :  7 mm, ノー
ベルバイオケアジャパン株式会社 ,  東京）を選択した。実験動物には ,  
本研究開始 1 ヵ月前より個別のケージ内で飼育し ,  環境に十分順応
させた雄性ビーグルラブラド－ルハイブリッド成犬 5 頭（ 2 歳齢）を
用いた。  
2.  実験プロトコル  
動物の両側下顎小臼歯部（P1, P2, P3, P4）を抜歯し，無歯顎部を
準備した。抜歯から 12 週の治癒期間を経て ,  インプラントを埋入し
た。まず ,  下顎無歯顎部の歯肉頬移行部に近遠心的な切開を加えて粘
膜骨膜弁を剥離 ,  骨面を露出した。その後 ,  全ての埋入部で頬舌側の
骨レベルが同じになるよう骨整形を行った。その後すぐに ,  臨床的
C/I 比を再現するため ,  異なる骨吸収量を想定した 3 種類の深さの骨
欠損（High: 4 mm; Mid: 3.25 mm; Low: 2 mm）をそれぞれの動物に対
してラウンドバー ,  骨ノミ ,  マレットおよび骨ヤスリを用いてそれ
ぞれの近遠心的な位置関係の割合が均等になるよう計画的に付与し
た（図 2）。それぞれのインプラント埋入位置を決定した後 ,  各イン




側に 3 本ずつ Brånemark システムの埋入プロトコルに従って埋入し
た。その後 ,  カバースクリューを装着して粘膜骨膜弁を縫合した。研
究プロトコルを図 3 に示す。インプラント埋入時点をベースライン
に設定し（ 0 週） ,  10 週後に ,  すべてのインプラントに 2 次手術を行
い ,  ヒーリングアバットメントを装着した。さらにその 1 週後 ,  それ
ぞれのインプラントに印象用コーピングを独立させた状態で装着し ,  
印象採得を行った。印象採得は ,  印象用コーピングのガイドピンに適
合するように作製したオープントレーを用いてピックアップ印象を
行った。印象開始 6 分後 ,  ガイドピンを抜き ,  印象を口腔内から撤去
した。インプラント印象と同時に ,  下顎のインプラントの上部構造と
点状に咬合接触するよう咬合面を平面状とした上顎の補綴物を製作
するため ,  対合する上顎小臼歯 4 本を支台歯形成し ,  アルジネート
印象材による単純印象を行った。技工操作は標準的なプロトコルで
行った。すなわち ,  得られた印象のインプレッションコーピングにイ
ンプラントアナログを接合させ ,  低膨張型  （ 0.09%）タイプⅣ  超硬
石膏（Silky-Rock® ,  Whip Mix, Louisville）を真空練和後 ,  印象へ注入
して作業用模型を製作した。すべての上部構造は生理的荷重をイン
プラントに加えるため ,  咬合器を用いて ,  残存歯の咬合関係を参考
に金銀パラジウム合金（キャストウェル M. C.,  GC, 東京）で製作し
た。  
インプラント埋入から 12 週後に ,  下顎の 3 本のインプラントのそ
れぞれに高さ 7 mm の上部構造をスクリューにて固定した。このこと
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により ,  骨欠損 4 mm, 3.25 mm, 2 mm の部位に埋入されたインプラン
トの C/I 比は 4:1（High C/I） ,  3:1（Mid C/I） ,  2:1（Low C/I）となっ
た。次いで同日に ,  上顎の対合歯には ,  咬合器上で上部構造と均等に
咬合接触するよう製作した補綴物を装着し ,  動物の残存歯の咬合接
触状態を参考にしてすべてのインプラントの咬合接触が均一となる
ように咬合調整を行うことで ,  インプラントには生理的荷重を付与
した（図 4）。24 週での骨添加を標識するため ,  上部構造装着時（ 12
週）に ,  蛍光色素（カルセイングリーン ,  S igma Chemical,  St . Louis）
25 mg/kg を静脈内に注射した。  
動物には上部構造装着後から固形食を与え ,  残存歯の歯肉および
インプラント周囲粘膜を清掃するため ,  0.05%のクロルヘキシジン 1 3 )  
（Concool Gel® ,  WellTech, Tokyo）に浸漬した歯ブラシでブラッシン
グを週に 5 回行った。  
インプラント埋入から 24 週後（ 24 週） ,  動物に血液凝固阻止薬
（ 5000 単位のノボ・ヘパリン注 1000, 日本ヘキスト・マリオン・ル
セル株式会社 ,  東京）およびペントバルビタールナトリウムを静脈内
注射し ,  次いで総頸動脈から 10%中性緩衝ホルマリンを注入して潅
流固定を行った。その後 ,  下顎骨を一塊として摘出 ,  正中にて切断し
てインプラントを含む骨ブロックを得た。同ブロックを 10%中性緩
衝ホルマリンに 48 時間浸漬 ,  その後アルコール系列にて脱水 ,  レジ
ン包埋を行った。得られたレジンブロックを硬組織薄切機（硬組織




に半切し ,  各ブロック表面から順に薄切して約 200 μm 厚の切片を得
た。これらの切片を超精密硬組織研磨機（マイクログラインディン
グマシーン ,  MG-4000, Exakt  Apparatebau, Hamburg）を用いて約 70 μm
厚に研磨し ,  非脱灰研磨標本とした。次いで ,  落射照明装置が組み込
まれた蛍光顕微鏡（BZ‐ 9000, KEYENCE 株式会社 ,  東京）を用いて
骨添加を蛍光観察し ,  その後 ,  同標本に Villanueva 染色を施し ,  光学
顕微鏡（BZ‐ 9000, KEYENCE 株式会社 ,  東京）を用いて組織学的観
察を行った。  
3.  観察方法  
（ 1）インプラント安定度測定（ Implant  Stabilit y Quot ient : ISQ）  
インプラント埋入から 0, 12 および 24 週後のインプラント安定度
を測定 するた め ,  共鳴振動 周波数 分 析装置 （ Osstell® ; OsstellAB,  
Göteborg）を用いて ,  ISQ 値を唇頬側および近心側の 2 方向から各 3
回ずつ計 6 回測定し ,  その平均値を求めた。  
（ 2）  Ｘ線学的観察  
インプラント埋入後 0, 12 および 24 週の各時期にインプラント周
囲粘膜を臨床的に観察するとともに ,  インプラントを含む周囲骨の
規格 X 線撮影を行った。この規格撮影は ,  デンタル撮影用インジケ
ータ（撮影用インジケータⅡ型 ,  株式会社阪神技術研究所 ,  兵庫）を
各動物に調整した撮影ジグを用い ,  照射方向と時間を毎回一定にし
て行った。インプラント周囲の辺縁骨吸収量はデンタルエックス線
写真をイメージスキャナー（GT 9800, EPSON, 長野）で取り込み ,  画
像解析ソフトを用いて ,  以下の項目を計測した。   
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ラント実測長に乗じることで算出した（図 5）。なお ,  埋入時の影響
を排除するため ,  荷重後（ 12 週）からの変化量を算出した 1 0 )。  
（ 3）組織学的観察  
得られた標本の蛍光観察および Villanueva 染色による光顕的観察
後，これらの蛍光色素染色標本と組織標本を顕微鏡デジタルカメラ
（BZ-9000，KEYENCE 株式会社 ,  東京）にてパーソナルコンピュー
タ（Dimension 5150C，Dell，Texas）に取り込み ,  インプラント周囲
組織の炎症性反応を既存骨とインプラントが接触している最上部の
骨破壊像を観察することにより評価した。組織形態計測における蛍
光ラベルされた骨の割合は ,  画像解析ソフトを用いてインプラント
の近遠心において測定領域を最上部のスレッドの基部からインプラ
ント底部までのスレッドと各スレッドの頂点を結んだ隣接領域とス
レッド先端から側方 1 mm の側方領域と設定して評価した（図 6）。
各領域において，蛍光色素染色標本からは 2 値化して蛍光ラベルさ
れた骨面積を ,  組織標本からは骨面積をそれぞれ算出し ,  後者に対
する前者の割合を蛍光ラベルされた骨の割合とすることで ,  骨添加
の定量的評価とした（図 7）。  








すべての動物は観察期間を通じて体重の減少はなく ,  全身的に良
好な状態が維持されていた。また ,  すべてのインプラントにおいて動
揺や脱落はみられなかった。  
（ 1）  ISQ 値  
埋入時の ISQ 値は ,  High, Mid, Low 各グループの順に ,  55.40 ± 4.12,  
54.37 ± 2.80, 57.75 ± 7.86, 埋入から 8 週後の ISQ 値は 68.50 ± 0.77,  
78.33 ± 9.07, 74.18 ± 4.06 であり ,  全てのインプラントで埋入から 8
週後の ISQ 値は埋入時と比較し ,  有意に高い値を示したが ,  グルー
プ間に有意な差はみられなかった（図 8）。  
（ 2）  除去トルク値  
除去トルク値は ,  High, Mid, Low 各グループの順に 71.68 ± 16.98,  
97.07 ± 35.41, 60.93 ± 5.38（Ncm）であり ,  グループ間に有意な差は
みられなかった（図 9）。  
 
実験 2 
すべての動物は観察期間を通じて体重の減少はなく ,  全身的に良
好な状態が維持されていた。また ,  すべてのインプラントにおいて動





（ 1） ISQ 値  
High C/I グループの平均 ISQ 値は 0, 12, 24 週の順に 59.63 ± 5.88, 
59.75 ± 6.60, 63.00 ± 3.49, Mid C/I グループの平均 ISQ 値は 64.63 ± 
4.82, 64.88 ± 4.73, 66.00 ± 5.71, Low C/I グループの平均 ISQ 値は
62.50 ± 2.51, 63.00 ± 2.60, 63.75 ± 1.56 であった。すべてのグループ
で ISQ 値は安定しており ,  各グループ間に有意な差はみられなかっ
た（図 10）。   
（ 2）X 線学的観察  
インプラント辺縁骨吸収量は High C/I,  Mid C/I ,  Low C/I の各グル
ープの順に 0.19 ± 0.99, 0.15 ± 0.33, 0.11 ± 0.53 mm であった。3 グル
ープのインプラント辺縁骨吸収量は 0.11 mm から 0.19 mm であり ,  3
グループ間に有意な差はみられなかった（図 11）。  
（ 3）組織学的所見  
High C/I,  Mid C/I ,  Low C/I 各グループのすべてのインプラントは ,  
インプラントと骨の間に軟組織の介在なしに直接骨と接触してい
た。弱い炎症性所見が歯肉溝上皮に限局して観察された（図 12,①）。
しかしながら ,  炎症性変化により引き起こされた骨破壊は観察され
ず ,  各グループ間で炎症性反応の違いは観察されなかった（図 12,
②）。High C/I グループのインプラント周囲骨では Mid C/I および
Low C/I グループよりも蛍光ラベルされた骨が多く観察された（図
13）。隣接領域の蛍光ラベルされた骨の割合は High C/I,  Mid C/I ,  Low 
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C/I の各グループの順に 13.00 ± 0.80, 9.20 ± 2.90, 4.95 ± 1.15（%）で
あり ,  High C/I グループは Low C/I グループと比較して有意に高い値
を示した（ p  < 0.05）。側方領域の蛍光ラベルされた骨の割合につ
いては ,  High C/I,  Mid C/I ,  Low C/I の各グループの順に 24.15 ± 5.55,  
17.15 ± 10.25, 15.50 ± 1.50（%）であり ,  High C/I グループは Mid C/I
および Low C/I グループと比較して有意に高い値を示した（ p  < 0.05）




1.  実験方法について  
1）インプラントの選択  
オッセオインテグレーションの成立に関係する因子のうち ,  イン
プラントに関係する因子には ,  材料 ,  形状および表面性状の 3 つが
ある 1 4 )。インプラントの材料に関しては ,  in vitro1 5 ,1 6 )や in vivo1 7 ,1 8 )
において高い親和性を示すことが報告されている純チタンおよびチ
タン合金が広く臨床で用いられている。しかしながら ,  チタン合金は
バナジウムやアルミニウムを含んでおり ,  臨床研究からは現在これ
らの元素に起因する為害作用などの知見は報告されていないものの ,  
細胞毒性の影響が懸念されることから 1 9 ,2 0 ) ,  本研究では純チタンを
選択した。インプラントの形状に関しては ,  現在臨床において最も多
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く用いられているスクリュー型を用いた。表面性状に関しては ,  アパ
タイトコーティング 2 1 ) ,  チタンプラズマコーティング（TPS）2 2 ) ,  ブ
ラストエッチング処理 2 3 ) ,  陽極酸化処理 2 4 )などのインプラントが用
いられているが ,  本研究では C/I 比のバイオメカニックスの観点か
らの臨床的指標を確立したかったため ,  臨床で広く使用され研究報
告が豊富な Brånemark 陽極酸化処理インプラントを選択した。  
2）実験動物の選択  
本研究の実験 1 ではニュージーランドホワイトラビットを使用し ,  
実験 2 ではビーグルラブラド－ルハイブリッド犬を用いた。現在ま
で in vivo におけるインプラント周囲骨の変化を検討した報告には ,  
サル 2 5 ) ,  イヌ 2 6 ) ,  ブタ 2 3 ) ,  ウサギ 2 7 ) ,  ラット 2 8 )などが主に用いられ
ている。サルは歯列 ,  下顎骨の構造 ,  顎骨の大きさなどがヒトとよく
類似し 2 9 ) ,  臨床応用に近い条件を設定してインプラント周囲骨組織
の反応を検討できる利点がある 3 0 ,3 1 )。しかしながら ,  動物の年齢を
明確に設定できないことに加え ,  個体数の確保も難しい。さらに ,  最
近ニホンザルを用いた動物実験が倫理的観点から問題視されつつあ
ることからも ,  この動物を用いることをためらわさせた。一方 ,  本実
験で使用したウサギ 3 2 )はインプラント埋入後の骨組織反応の検討に
用いられており ,  系の統一 ,  同一の年齢 ,  数の確保が得やすい一方 ,  
個体差が少ないなどの利点があり ,  イヌなどの大型動物よりも比較
的早期にオッセオインテグレーションを得れるため骨治癒の研究と




り ,  血統 , 性 ,  年齢 , 体重などを可能な限り一定にすることができ
る。また ,  ビーグルラブラドールハイブリッド犬では無麻酔下でブラ
ッシングを用いて実験結果に影響を与えると予測された口腔衛生状
態を容易にコントロールできる。一方 ,  ブタは ,  近年実験用動物とし
て注目されているが ,  現在の系統は産子数が少なく量産が困難なた
め ,  高価で入手が難しい 3 5 )のに加え ,  イヌに比べてヒトへの従順性
が低いため扱いにくく ,  プラークコントロールも容易ではない。これ
らの点を踏まえ ,  本研究では ,  インプラントサイズや埋入操作など
が臨床とほぼ同じ条件で行えるビーグルラブラドールハイブリッド
犬を用いることとし ,  血統 ,  性 , 年齢 ,  体重等の条件を可及的に統




顎小臼歯部を選んだ。ウサギの大腿骨は ,  周囲が筋組織で覆われてい
るため ,  インプラントに及ぼす外的要因を極力排除することができ
3 6 ,3 7 ) ,  比較的規格化も容易なことから , 通常の埋入プロトコルから
逸脱した埋入状態である本実験モデルのインプラントを観察する部
位には適切であると考える。イヌの下顎小臼歯部はインプラントに
関する他の動物実験でもよく用いられており 2 6 ) ,  他の研究結果と比
較することも可能であると考えた。また ,  大臼歯部を選択すると大臼




して ,  小臼歯部の無歯顎部を準備することにした。  
インプラントの埋入は ,  Brånemark ら 3 8 )の提唱する “最小限の組織
侵襲（minimum t issue vio lence）”の概念に基づいて行った。埋入窩形
成の際に生じる過度な外科的侵襲 ,  特に摩擦熱は近傍の骨細胞を壊
死させ ,  骨組織に非可逆的障害を与える 3 9 ,4 0 ,4 1 )。本研究では ,  ディス
ポーザブルの鋭利なドリルを毎分 800 回転以下で用い ,  滅菌生理食
塩水を外部から注水しながら埋入窩の形成を行い ,  生じる摩擦熱が
極力小さくなるよう努めた。実際 ,  すべてのインプラントにおいて良




義がある。このため ,  オッセオインテグレーションの長期維持こそが
きわめて重要であり ,  機能的荷重に関係する上部構造の材料 ,  形態
および咬合接触状態などはインプラント周囲骨構造に大きな影響を
及ぼす。インプラントに荷重を負荷した従来からの研究では金属製
上部構造を用いたものが最も多くみられることから 2 3 ,2 5 ,2 6 ,4 2 ) ,  本研
究においても上部構造は金銀パラジウム合金を用いて製作した。荷
重条件において対合する上顎の補綴物の咬合面は平面とし ,  側方力
を排除するため点接触とした。これまでの動的荷重に関する検討で
は ,  荷重条件を詳細に規定しているものがほとんどなく ,  他の研究
との比較は容易ではなかった。本研究では C/I 比の条件を変えている
ことから ,  咬合は一定で ,  かつ生理的範囲内の荷重である必要があ
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真やパノラマＸ線写真により行われている。しかしながら ,  それらか
ら得られる骨に関する情報は二次元的であるため ,  周囲の状態を正
確に読み取ることは困難である。Inoue ら 4 3 )はインプラント周囲の骨
接触状態はＸ線学的観察のみで正確に評価できないとしている。そ
こで ,  本研究ではＸ線写真による経時的な辺縁骨吸収量の変化を観
察するとともに ,  周囲骨の変化を組織学的評価することとした。オッ
セオインテグレーションは ,  光顕レベルではインプラント周囲に軟
組織が介在しない骨接触の状態を表すものと認識されている 1 )。本研
究では ,  一定の生理的荷重下において C/I 比の変化によるインプラ
ント周囲骨への影響を観察するため ,  光顕的観察を行った。また ,  骨
添加を観察するため ,  蛍光色素を用いて蛍光ラベルされた骨の割合
を評価した。この評価法は ,  周囲骨に生じる骨添加の状態を知ること
ができ ,  既存骨との区別も容易であるうえ ,  定量化も可能である 2 5 )。
それゆえ ,  本実験では荷重により生じる周囲骨の変化 ,  すなわちオ




リーンを選択したが ,  これは骨芽細胞の石灰化能に影響を与えない




臨床的評価ができたものと考える。さらに ,  実験 1 では臨床上評価が
難しい破壊試験である除去トルク値を測定した。除去トルク値は
骨・インプラント界面の強さ ,  すなわちオッセオインテグレーション
の強さの力学的評価方法として広く用いられており 4 5 ) ,  臨床観察項







1 mm の側方領域とした。Gotfredsen ら 2 6 )はインプラントに側方静的
荷重を付与した場合の測定領域として ,  インプラントの側方 1 mm と
側方 2 mm の周囲骨を設定している。その後 ,  各領域での蛍光ラベル
された骨量の評価を行ったところ ,  側方 2 mm と比較して側方 1 mm
での蛍光ラベルされた骨が多くみられ ,  荷重を負荷した場合ではイ
ンプラントに近接する領域でリモデリング活性が高かったとしてい






無にあり ,  関根ら 4 6 )は ,  同じ荷重を負荷した場合の変位量はオッセ
オインテグレーテッドインプラントが天然歯に比べて極めて小さい
ことを明らかにしており ,  それゆえ ,  天然歯でみられるような反応
が歯根膜のないインプラントでは生じない可能性が考えられる。こ
のことは ,  C/I 比を変化させることが ,  天然歯での歯冠歯根比を変化
させたことでの生体反応と必ずしも類似しないことが考えられた 4 7 )。





の研究 2 6 ,4 8 ,4 9 )では 4 週～ 66 週とさまざまな負荷期間が設定されてお
り ,  負荷期間に関する基準はないようである。しかしながら ,  インプ
ラント埋入から 12 週後までの骨・インプラント界面の経時的変化を
みた研究 5 0 )から ,  埋入後 12 週はオッセオインテグレーションの成立
時期とされていること ,  また ,  本研究での負荷開始時期であること
からオッセオインテグレーションの状態および負荷後のリモデリン
グ活性による骨添加を評価する上で適切であると考えた。さらに ,  
Gotfredsen 2 6 )らは ,  カルセイングリーン投与後から 12 週の蛍光ラベ
ルされた骨を観察した結果 ,  高いリモデリング活性が継続している
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と考察していたことから ,  カルセイングリーン投与後 ,  12 週での評
価は適切であると考える。また ,  ウサギの大腿骨に埋入したインプラ
ントのオッセオインテグレーション成立時期については多くの報告
があり ,  その成立時期は 3 週～ 12 週と様々であった 5 1 ,5 2 ,5 3 )。本研究
は Seong ら 5 4 )のウサギ大腿骨を用いて 1, 4,  8 および 12 週での除去ト
ルク値の比較をした結果 ,  8 週以降で除去トルク値に有意な差がみら
れなかったとの報告をもとに ,  埋入から 8 週をオッセオインテグレ
ーション成立時期とみなした。  
2．実験結果についての考察  
（ 1）実験１  
埋入深度を変化させたことで骨レベルの低下を再現したインプラ
ントはすべてオッセオインテグレーションを獲得し ,  オッセオイン
テグレーションは埋入深度の影響を受けないことが示唆された。そ
のことは ,  すべてのグループで埋入から 8 週後の ISQ 値が埋入時と
比較して有意に高く ,  8 週後の ISQ 値は 60 以上であったこと ,  除去ト
ルク値がグループ間による差がなかったことから裏付けられた。近
年 ,  イ ン プ ラ ン ト の 安 定 の 客 観 的 評 価 と し て Implant  Stabilit y 
Quot ient  （ ISQ 値）を測定することが一般的になっている 5 5 )。Scarano
ら 5 6 )はヒトを対象として機械研磨インプラントと陽極酸化処理イン
プラントの骨接触率と ISQ 値の比較を行った結果 ,  骨・インプラン
ト界面の剛性と ISQ 値の間に有意な関連性があると報告した。また ,  
Becker ら 5 7 )は埋入時の ISQ 値とその経時的変化を 52 名の患者を対
象として観察し ,  インプラントの成功群の埋入時 ISQ 値の平均が
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62.0 であったことと ,  埋入時に高い ISQ 値を示したインプラント群
は経時的に ISQ 値の減少傾向を示し ,  埋入時に ISQ 値が 60 以下のイ
ンプラント群は埋入からアバットメント設置の間に ISQ 値が増加し
たと報告した。また ,  失敗した 2 本のインプラントの埋入時の ISQ
値は 50 および 51 で低かったことから ,  埋入時 60 前後の ISQ 値はオ
ッセオインテグレーションの獲得を予知できると述べている。さら
に ,  Nedir ら 5 8 )は 36 名の患者を対象に 109 本のインプラントに対して
荷重後 1 年間の前向きコホート研究を行った結果 ,  ISQ 値 47 以上を
示したインプラントはインプラントの安定が期待できると報告して
いる。したがって本研究の埋入時から 8 週後のインプラントの ISQ
値は埋入時の ISQ 値と比較して有意に増加していたこと ,  さらに埋
入時の ISQ 値が 60 以上という結果から ,  臨床的にオッセオインテグ
レーションを獲得していると考えられる。また ,  本研究結果では除去
トルク値もグループ間による差はみられなかった。除去トルク値の
測定は ,  骨・インプラント界面性状を評価するために広く用いられて
おり ,  骨とインプラントの接触率が増加すると ,  除去トルク値が増
加するという関係にあると報告されている 5 9 ,6 0 ,6 1 )。このことはオッ
セオインテグレーション獲得後のインプラントの除去トルク値は単
なる摩擦抵抗だけでなく ,  水平回転による剪断力を示し 6 2 ) ,  骨・イ
ンプラント界面の破壊力を表しているという熱田ら 6 3 )の報告と一致






（ 2）実験 2 
臨床的 C/I 比の増加は ,  インプラントの安定性に影響を与えない
ことは ,  High C/I の平均 ISQ 値が良好な結果をもたらした事実により
証明された。そして ,  この知見は ,  インプラント周囲骨への応力が増
加する High C/I 比のインプラントは骨添加を継続していたという組
織学的所見により裏付けられた。したがって ,  適切なプラークコント
ロール下において ,  臨床的 C/I 比が増加したインプラントは骨添加
を維持することで良好なインプラント安定をもたらすことが示唆さ
れた。  
本研究では 3 種類の C/I 比を想定した骨欠損を準備した（High C/I ,  
4 mm; Mid C/I,  3.25 mm; Low C/I,  2 mm）。いくつかの研究では 1 0 ,6 4 )  C/I
比が 2 以上と 2 以下のインプラントを比較するとインプラント周囲
骨への影響に有意な差はみられなかったと報告していることから ,  
本研究では C/I 比が 2 つまりは骨欠損量 2 mm を Low C/I と定義した。
Schulte ら 9 )は平均観察期間 2.3 年（SD; 1.7）においては C/I 比 0.5-3.0
のインプラントは高い生存率（ 98.2%）を示したとする興味深い知見
を報告している。また ,  Gent ile ら 6 5 )は ,  長さ 5.7 mm の Bicon インプ
ラントは ,  同一の表面性状である長さが 8 mm 以上のインプラントと
比較して ,  生存率に有意な差がみられなかったことから ,  短いイン
プラントの持つ大きな C/I 比は ,  長径が長いインプラントと比較し
て生存率に有意な差がないことを示唆した。一方で ,  天然歯において
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は ,  歯周疾患の咬合性外傷の原因の 1 つには短い歯根や ,  臨床的に
不利な歯冠歯根比 ,  すなわち歯冠の長さに比べ歯根の長さが短いこ
となどが考えられる。すなわち ,  歯冠歯根比が大きいことは咬合時に
歯周組織に障害を与える起因となりうる。先天的に歯の支持部位で
ある歯根が短い場合あるいは ,  後天的に歯槽骨の吸収により臨床的
歯根が短くなると ,  力学的に歯槽骨辺縁部には生理的許容範囲を超
えた力が加わり ,  二次的に咬合性外傷が生ずる 6 6 )。このような場合 ,  
歯に側方力が加わると ,  側方力は不適当なてこの因子として作用し ,  




いた。すなわち ,  ベースラインのインプラントと骨の接触長さは異な
っている。しかしながら ,  全てのインプラント周囲には軟組織の介在
なしにインプラントと骨は直接接触していたにも関わらず ,  High C/I,  
Mid C/I および Low C/I グループでは各測定時期の ISQ 値に有意な差
はみられなかった。これらの結果は ,  Degidi ら 6 8 )の 16 本の機械研磨
および陽極酸化処理インプラントを対象とした研究でみられた ISQ
値と骨・インプラント接触率は統計学的に有意な関係を示さないと
する結果と一致する。また ,  Al-Nawas ら 6 9 )は成功したインプラント
の ISQ 値は増加し ,  オッセオインテグレーションが獲得できなかっ
たインプラントでは ,  ISQ 値は減少していたと報告しており ,  High C/I,  
Mid C/I および Low C/I グループの各観察時期での ISQ 値が 60-68 と
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安定した値のなかで ,  増加傾向を示した本研究結果はすべてのイン
プラントがオッセオインテグレーションを獲得し ,  観察期間を通し
て臨床的に安定していたとみなしてよい。また ,  本研究のインプラン
ト辺縁骨吸収量は 0.11 mm から 0.19 mm であり ,  3 グループ間に有意
な差はみられなかった。この結果は ,  Tawil ら 8 )が報告した C/I 比と辺
縁骨吸収量に相関はみられないとする結果と一致し ,  また Rokni ら
6 4 )による ,  C/I 比が 1: 0.8 から 3: 1 の 198 本のインプラントの平均的









た骨とみなされる。また ,  Miyamoto ら 7 0 )により ,  インプラント埋入
早期に周囲骨のリモデリング活性は高くなり ,  オッセオインテグレ
ーション成立時期にはその活性は低くなることが報告され ,  埋入 12
週後はオッセオインテグレーション成立までに生じたリモデリング
活性の影響はほぼ消失した時期であることが明らかにされている。




ーンの 2 回投与は行っておらず ,  新生骨の形成量あるいは割合につ
いては観察できなかった。しかしながら ,  Degidi ら 6 8 )は下顎無歯顎患
者 12 名に対して ,  オキシテトラサイクリンの 2 回投与により荷重イ
ンプラントと無荷重インプラントの周囲骨のリモデリングの様相を
比較し ,（ 1）荷重インプラントの骨芽細胞数は無荷重インプラントと






害せず ,  線維性骨の形成を生じなかったと報告しており ,  本研究結
果の High C/I の蛍光ラベルされた骨の割合が多いことは骨吸収より
も骨添加による影響が大きく ,  それは臨床的 C/I 比の応力の増加に
より惹起されたと推察される。  
観察期間中 ,  すべてのインプラントにおいてオッセオインテグレ
ーションの喪失はみられなかった。Miyata ら 4 9 )は ,  サルに埋入した
インプラントに 100 μm の咬合干渉を与えて動的荷重を 4 週負荷した
場合にオッセオインテグレーションは喪失しなかったが ,  250 μm で
は皮質骨の吸収とオッセオインテグレーションの喪失がみられたと
報告している。このことは ,  オッセオインテグレーションの喪失は骨
の許容できる閾値を越える過大な荷重が負荷された場合に起こるこ





したためかもしれない。このことは ,  インプラントの上部構造に与え
る咬合の基本的原則としての「側方力をできるだけ排除する」 7 1 )こ
とを支持している。また ,  Isidor らはサルに埋入したインプラントに
高い咬合を与えて動的荷重を負荷した場合に， 4.5～ 15.5 ヵ月の間に
皮質骨の吸収とオッセオインテグレーションの喪失がみられたと報
告している。しかしながら咬合の高さを規定しておらず直接本研究
と比較することはできない。おそらく ,  感染したか ,  あるいは側方力
が生理的許容範囲を超えたため骨の適応が果たせなかったためであ
ろう。前述の Miyata らや Isidor らが与えた荷重は動的荷重であり ,  そ
の場合にはインプラントの動揺と共にオッセオインテグレーション
が喪失している。インプラントの微小動揺とオッセオインテグレー
ションの喪失とが関連する 7 2 )とされているように ,  断続的な力であ
る動的荷重はインプラントに微小動揺が生じている場合にはそれを
増大させる可能性があると考えられる。  
骨梁構造を再現した有限要素モデルを用いた解析結果では 7 3 ) ,  
骨・インプラント界面ばかりでなくインプラントから離れた海綿骨
領域にも応力集中が認められている。しかしながら ,  シミュレーショ
ン実験である有限要素解析は線形静解析であるため ,  周囲骨に生じ
る応力の値やその分布は静的荷重には応用できるものの ,  動的荷重
では中心咬合位で咬合した 1 時点のみで応用可能となり ,  経時的な
骨の変化に関しては評価できない。さらに ,  現在リモデリングに影響
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を及ぼす応力の閾値に関してもほとんど不明であるため 7 4 ) ,  有限要
素解析で得られた応力の値とリモデリング活性を直接結びつけるこ
とは困難である。しかしながら ,  荷重に対する骨の動態を考えた場合，
平衡状態から骨吸収や骨添加へ移行するには ,  骨に伝達される荷重
が骨の反応する閾値に達する必要がある 7 5 )。本研究の蛍光ラベルさ
れた骨の割合の評価は ,  骨添加によるカルセイングリーンの沈着を
指標としていることから ,  骨添加が生じる応力の閾値を反映してい
ると考えられる。さらに ,  骨添加には細胞間レベルでの応答も考える
必要がある。これまでに ,  in vitro において ,  骨細胞に周期的な伸張・
圧縮力を与えた場合には c-fos や IGF の発現 7 6 )が ,  また ,  持続的圧縮
力の場合にはオステオポンチンの発現 7 7 )がそれぞれ高まることが報
告されており ,  これらの力の違いが細胞間レベルで何らかの影響を
及ぼしている可能性も考えられる。しかしながら ,  本研究では細胞レ
ベルの反応までは明らかにし得なかったので ,  今後は荷重様式やそ
の大きさが細胞の感受性などにどのように影響するのかを in vitro に
おいてさらに研究していく必要があろう。  
負荷 12 週後の High C/I,  Mid C/I および Low C/I グループの蛍光
ラベルされた骨の割合には明らかな違いが観察された。一方で ,  観察
期間中すべてのグループについてはスクリューの緩みがなかったこ
と ,  また ,  すべてのグループについては咬合状態を咬合紙を用いて





荷重は骨量を増加させ ,  骨添加あるいは安定を促進するとされてい
る 7 8 ,7 9 )。本研究においてみられた負荷 12 週後の High C/I インプラン
ト周囲骨の骨添加は，荷重にみあった骨構造の変化 ,  つまり骨の適応
が生じた結果であると考えてよい。  
インプラント治療は高い成功率を成し遂げているにも関わらず ,  
インプラント周囲の感染 ,  例えばインプラント粘膜炎あるいはイン
プラント周囲炎により失敗する 8 0 )。インプラント粘膜炎は歯肉組織
の発赤あるいは腫脹を特徴とする炎症病変であるのに対して ,  イン
プラント周囲炎はしばしば化膿および深いポケットと関連し ,  常に
インプラント辺縁骨吸収を伴う 8 1 ,8 2 )。Mombelli ら 8 3 )により報告され
たインプラント周囲炎の治療はできる限り早くに細菌の付着を除去
し ,  進行を止めることである。本研究では ,  健康なインプラント周囲
粘膜を維持するために週に 5 回のクロルヘキシジンを浸漬させた歯
ブラシによるブラッシングを行い ,  インプラント周囲粘膜の健康維
持に努めた。このことにより ,  Ｘ線学的観察および組織学的観察では
インプラント辺縁骨の破壊あるいは吸収は観察されず ,  臨床所見で
もインプラント周囲粘膜に炎症所見が観察されなかったのであろう。
したがって ,  本研究で用いた動物はインプラント周囲炎の感染を防
ぎ ,  細菌付着を除去したとものとみなし ,  適切なプラークコントロ
ール下に置かれたモデルであると考える。  
観察期間を通して ,  インプラントに補綴学的合併症はみられず , 
インプラントの喪失およびスクリューの緩みも見られなかった 。
Nissan ら 8 4 )は ,  歯槽骨頂から咬合平面までの距離を Crown Height  
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Space（CHS）と定義し ,  CHS の増加に伴う非軸方向の荷重によって
著しい側方モーメントが生じ ,  側方モーメントにより生じた応力は ,  
インプラントアバットメント接合部あるいは歯槽骨に集中し ,  補綴
コンポーネントの破損やインプラントの喪失につながる歯槽骨の微
小骨折を引き起こす可能性があると述べている。彼らの研究の結果
では ,  C/I 比が 1：1.75 以上の場合には 15 mm 以上の CHS で補綴学的
失敗が生じ ,  CHS は C/I 比より生体力学に関連する有害な影響を評価
する上で重要である可能性があるとしている。本研究では上部構造
は高さが 7 mm であったことから ,  C/I 比が 1:1.75 以上にも関わらず
補綴学的合併症は生じなかったものと考えられる。  
本研究では ,  High C/I グループ  では Mid C/I および Low C/I グ
ループよりも蛍光ラベルされた骨が多く観察された。これまでの多
くの研究によると ,  生理的許容範囲内の大きな荷重は骨量を増加さ
せ ,  骨添加あるいは安定を促進するとされている 7 8 ,7 9 )。Gomez-Po lo
ら 8 5 )は ,  増加した C/I 比はオーバーロードを増加させ ,  骨の細胞変化
を引き起こしたとしている。このことから ,  本研究により生じた応力
は High C/I で最も強かったが ,  その応力は骨が適応できる生理的許
容範囲内であり ,  骨はリモデリングを活性することにより応力に適
応したものと推察され ,  臨床的 C/I 比の増加したインプラントは ,  イ
ンプラント周囲骨の骨添加を維持し ,  臨床的に安定した状態を継続
する可能性が示唆された。しかしながら ,  本研究では ,  観察期間を通




て ,  過度の増加した臨床的 C/I 比のインプラントは炎症を除去する
だけでなく ,  側方力を規制することが重要かもしれない。臨床におけ
る骨吸収は Esposito  8 6 )らの報告により様々な因子からなり ,  特に炎
症を伴う場合にはインプラント周囲組織の荷重による反応も異なる
と報告されている。Miyata ら 4 9 )はインプラント周囲組織に炎症があ
る状態とない状態での荷重による骨の反応の違いを in vivo にて観察
しており ,  インプラント周囲に炎症がある場合にはインプラント周
囲組織の炎症に外傷性の咬合力が加わることによって ,  インプラン
ト周囲組織の破壊が著しく助長されるが ,  インプラント周囲に炎症
がない場合には ,  約 100 μm 程度の過高な咬合負荷では ,  その周囲組
織の破壊という機転は惹起されにくく ,  むしろ外傷力に対する代償
性の骨添加が起こると報告している。すなわち ,  骨吸収を伴うインプ
ラントであっても ,  スレッドが炎症を伴わない軟組織で覆われてい
れば ,  本研究結果を臨床に用いることができると考える。さらに本研
究では ,  生理的な動的荷重を与えたが ,  インプラントの上部構造に
与える咬合の基本的原則としての「側方力をできるだけ排除する」
ことに従い ,  Miyata ら 4 9 )が与えた咬合干渉のような側方力を本研究
では排除している。  
したがって ,  本研究結果は ,  臨床における炎症を伴わない経年的
な水平性骨吸収を伴うインプラントに対して ,  適切なプラークコン







良好な健康状態を維持したインプラント周囲組織下において ,  臨
床的 C/I 比の増加が周囲骨に及ぼす影響を明らかにすることを目的
として ,  まず ,  骨レベルの低下したインプラント周囲のオッセオイ
ンテグレーションの評価を行い ,  次いで生理的荷重が骨レベルの低
下したインプラントの周囲骨に与える影響を検討し ,  以下の知見を
得た。  
1.  雄性ニュージーランドホワイトラビット 5 羽の両側大腿骨にイン
プラントを 4 スレッド（High） ,  2 スレッド（Mid）および 1 スレッ
ド（Low）を露出させた状態で埋入を終了することで ,  インプラント
周囲の骨レベルの低下を再現したそれぞれのインプラントに対して ,  
インプラント埋入時および埋入から 8 週後のインプラント安定度
（ ISQ 値）および埋入から 8 週後の除去トルク値を比較 ,  検討した。
埋入 8 週後の ISQ 値は埋入時と比較し ,  全てのグループで有意に高
い値を示し ,  ISQ 値と除去トルク値はグループ間に有意な差はみられ
なかったことから ,  骨から露出した状態で埋入を終えたインプラン
トであってもオッセオインテグレーションを獲得し ,  そのオッセオ
インテグレーションは埋入深度の影響を受けないことが明らかとな
った。  
2.  雄性ビーグルラブラドールハイブリッド成犬 5 頭の下顎無歯顎部
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に異なる 3 種類の骨欠損を再現（High C/I,  4 mm; Mid C/I,  3.25 mm; 
Low C/I,  2 mm）して ,  それぞれのインプラントに対してインプラン
ト埋入後から  0,  12 および 24 週のインプラント安定度の測定および
Ｘ線学的観察を行い ,  さらには 24 週での組織形態計測学的観察を行
うことで臨床的 ,  組織学的な立場から検討した。臨床的評価である
ISQ 値は 3 グループとも安定し ,  3 グループ間に有意な差はなく ,  イ
ンプラント辺縁骨吸収量も 0.11 mm から 0.19 mm であり ,  3 グループ
間に有意な差はみられなかった。また ,  組織学的観察により High C/I
グループのインプラント周囲骨では Mid C/I および Low C/I グルー
プよりも蛍光ラベルされた骨が多く観察された。  
以上の結果から ,  High C/I グループの平均 ISQ 値が良好な結果であ
ったこと ,  また辺縁骨吸収量に影響がなかった事実により ,  インプ
ラントは臨床的 C/I 比が増加しても ,  良好なインプラント安定度を
維持することが証明された。そして ,  これらの知見は ,  インプラント
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図 1 実験 1 の研究プロトコル  
インプラントは埋入深度をそれぞれの近遠心的な位置関係の割合が
均等になるよう計画的に 4 スレッド ,  2 スレッド ,  1 スレッド露出と変
化させ埋入し ,  順に High, Mid, Low と定義することで ,  骨レベルが
低下した状態を再現した。  
図 2 実験 2 の骨レベル低下モデル  
臨床的 C/I 比を再現するため ,  異なる骨吸収量を想定した 3 種類の深
さの骨欠損（High: 4 mm; Mid: 3.25 mm; Low: 2 mm）をそれぞれの動
物に対してそれぞれの近遠心的な位置関係の割合が均等になるよう
計画的に付与し ,  骨欠損付与前の骨縁上部とインプラント頚部が一
致するように動物毎に製作したサージカルガイドを用いて片側に 3
本ずつ Brånemark システムの埋入プロトコルに従って埋入した。  
図 3 実験 2 の研究プロトコル  
動物の両側下顎小臼歯部（P1, P2, P3, P4）を抜歯し，無歯顎部を準
備した。抜歯から 12 週の治癒期間の後に ,  インプラントの埋入を行
い ,  この時期をベースラインとした。インプラント埋入から 12 週後
に ,  下顎のインプラントに単独の上部構造を装着し ,  上顎の対合歯
に補綴物を装着した。インプラント埋入から 24 週後（ 24 週）,  動物
を屠殺し ,  潅流固定行った。 ISQ 値の測定は 0, 12 および 24 週に行
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い ,  X 線撮影は 12 週および 24 週で行った。組織学的観察は上部構造
装着時（ 12 週）にカルセイングリーンを静脈内注射し ,  上部構造装
着時からの骨添加を標識した。  
図 4 実験 2 における上部構造  
インプラント埋入から 12 週後に ,  下顎の 3 本のインプラントのそれ
ぞれに高さ 7 mm の上部構造をスクリューにて固定した。このことに
より ,  骨欠損 4 mm, 3.  25 mm, 2 mm の部位に埋入されたインプラン
トの C/I 比は 4:1（High C/I） ,  3:1（Mid C/I） ,  2:1（Low C/I）となっ
た。次いで同日に ,  上顎の対合歯には ,  咬合器上で上部構造と均等に
咬合接触するよう製作した補綴物を装着し ,  残存歯の咬合接触状態
を参考にして咬合調整を行った。  
図 5 インプラント辺縁骨吸収量の測定  
インプラント周囲の辺縁骨吸収量は口内法 X 線写真から得られた
①と②の比率をインプラント実測長に乗じることで算出した。  
①  クラウンインプラント接合部から底部までの距離  
②  クラウンインプラント接合部から既存骨とインプラントが接触し
ている最上部までの距離  





隣接領域とスレッド先端から側方 1 mm の側方領域と設定して評価
した。  
図 7 蛍光ラベルされた骨の割合  




図 8 実験 1 の ISQ 値  
埋入から 8 週後の ISQ 値は埋入時と比較し ,  有意に高い値を示した
が ,  High, Mid, Low のグループ間による差はみられなかった。  
図 9 実験 1 の除去トルク値  
除去トルク値は ,  High, Mid, Low のグループ間に有意な差はみられな
かった。  
図 10 実験 2 の ISQ 値  
最も低い ISQ 値は High C/I グループで計測された。 3 グループとも
に ISQ 値は安定しており ,  それぞれの週で 3 グループ間に有意な差
はみられなかった。  
図 11 実験 2 のインプラント辺縁骨吸収量  




図 12 実験 2 の組織学的観察  
①  インプラントショルダー部  
②  既存骨とインプラントが接触している最上部  
臨床所見によりインプラント周囲粘膜に炎症所見は観察されなかっ
た。さらに組織学的観察により②の既存骨とインプラントが接触し
ている最上部では骨破壊像は観察されず ,  各グループ間で炎症性反
応の違いは観察されなかった。  
図 13 24 週の High C/I,  MidC/I および LowC/I の組織像  
High C/I,  Mid C/I および Low C/I グループすべてのインプラントは
インプラントと骨の間に軟組織の介在なしに直接骨と接触していた
（上段像）。 蛍光ラベルされた骨はすべての 3 グループで広くみら
れ ,  それは骨添加を示唆している。 骨添加は High C/I が Mid C/I お
よび Low C/I グループよりも多く観察された  （下段像）。  
図 14 各グループ間の隣接領域と側方領域の蛍光ラベルされた骨の
割合  
隣接領域での蛍光ラベルされた骨の割合は High C/I グループは Low 
C/I グループと比較して有意に高い値を示した。側方領域での蛍光ラ
ベルされた骨の割合についても High C/I グループは Mid C/I および
Low C/I グループと比較して有意に高い値を示した。  
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